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و برخی ابعاد پرستارانمعنی داري بین تعداد کارکنان در بخش، سطح تحصیلی تگیهمبس. بود)37/8±72/1(نمره متعلق به بعد استقلال
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مقدمه
راي استانداردهاي تدوین شده بارائه مراقبت منطبق بر

مستلزم وجود کارکنان  و درمانی بهداشتی هاي خدماتسازمان
هاي ارایه دهنده در سازمان. مند در آن سازمان استتوانا و  علاقه

خدمات بهداشتی درمانی، مشکلاتی چون عدم ارائه مراقبت با 
هاي مدیریتی کیفیت مناسب به مددجویان، عدم بکارگیري مهارت

انگیزه و رضایت شغلی بودنینیپاتوسط مدیران پرستاري، 
نهایت توانمندي وري لازم و درپرستاران، عدم اثر بخشی و بهره

). 1(ها وجود داردپایین آن
ضایت مشتري که در واقع همان رتوانمندي کارکنان سبب
مثبت ودارمعنیهمبستگی،مطالعات. رضایت بیمار است، می شود

از ). 2(شان داده استنین درك توانمندي و رضایت بیمارانب
يکارکنان ارائه دهندهگروه آنجائی که پرستاران بزرگترین 

اي آن ها ، توانمندي حرفه)3(دهندخدمات سلامت را تشکیل می
میزان . کندنقش مهمی در تحقق رسالت نظام سلامت ایفا می

تاران یکی از مشکلات نظام اي و مراقبتی پرستوانمندي حرفه
و متولیان سلامت در کشورهاي مختلف استو درمان بهداشت

تاثیر فقدان قدرت پرستاري در پیامد هاي درمانی بیماران نیز ). 4(
). 5(ي می باشدضرورامري توانمندسازي پرستاران بنابراین،.دارد

برخورداري که ند ، پرستاران عنوان کرددرمطالعه ادیب حاج باقري
لی اساسی در توانمندي بکارگیري آن، عامو از مهارت و توانایی 

تواند توانمند ها زمانی پرستار میاز نظر آن. استهاآناي حرفه
ها به اعتقاد آن. باشد که داراي اختیار و قدرت تصمیم گیري باشد

برخورداري از این حق به فرد احساس توانمندي داده و محرومیت 
اي، نتایج مطالعه ).6(از آن به احساس ناتوانی خواهد انجامید

پرستاري را داراي توانمندي مراقبتی می داند که بطور صحیح 
بیمار را مورد بررسی قرار دهد، علائم و نشانه هاي بیماري را 
بشناسد و در موقعیت هاي خاص از تفکر خلاق خود بهره بگیرد

، شدانجامنتایج پژوهش دیگري که با رویکرد گراندد تئوري). 7(
پرستاري را دانش و توانایی انجام منديتوان،نشان داد که بیماران

ی مراقبت بالینی یمی دانند و مطرح کردند که توانامراقبت بالینی
توانمندي پرستار در محافظت از بیمار و تامین ایمنی او به معنی
.)8(می باشد

ان از آن با عنوبالینی که در برخی متون پرستاريتوانمندي
اي از رفتارهاتار یا مجموعهرفشایستگی بالینی نامبرده شده،

تعیین تواند درو میبودهنمایانگر برتري در کار کهمی باشد
ها براي توصیف افراد ریزيگیري برنامهاستانداردهاي کاري، شکل

قدرتپذیري و افزایش و گروهها، تشکیل قدرت و مسئولیت
منظور از توانمندي روانشناختی،). 9(رودگیري بکارتصمیم

مجموعه اي از وضعیت هاي روانشناختی لازم براي افراد به منظور 
داشتن حس کنترل و افزایش انگیزش در ارتباط با کار خود

).10(می باشد
هاي اخیر، ي منتشر شده در سالبر پژوهش هايبا مرور

یافت که مطالعات انجام شده در پرستاري فقط به توان درمی
و برخی دیگر ) 11،10(شناختی پرداخته اندبررسی توانمندي روان

افزایش ). 1،12(انده بررسی توانمندي بالینی پرداختهفقط ب
توانمندي پرستاران در هر دو حیطه بالینی و روانشناختی به بیماران 

هااز آنند تااطمینان خاطر می دهد که پرستاران صلاحیت دار
توانمندي بالینی و لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین.مراقبت کنند

-با مشخصات فرديهمبستگی آنوروانشناختی پرستاران
.انجام شداجتماعی آن ها

مواد و روش ها
جامعه پژوهش. استهمبستگی - توصیفیاین مطالعه از نوع 

هاي تامین اجتماعی کلیه پرستاران شاغل در بیمارستانشامل
پرستاران بر گیرينمونه.دنباشمی)بیمارستان9(استان تهران

بطوریکه با درنظر هنمونه تعیین شداندازهاساس فرمول ساده 
و 96/1برابر با z، مقدار 05/0گرفتن خطاي نوع اول به مقدار 

زیگما در نظر گرفته شد و انحراف معیار با 15/0برابر با dمقدار 
،بنابراین). 11(در نظر گرفته شد31/12توجه به مطالعات قبلی 

. انتخاب شدندتصادفی سادهنمونه گیري به روش با توجه نفر 170
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سابقه انجام ماه 12داقل به مطالعه داشتن حمعیار ورود ترین مهم
.بودبخشکار در 

. استفاده شدسه قسمتی ها از پرسشنامه براي جمع آوري داده
سن، شامل پرستاران، اجتماعی-قسمت اول مشخصات فردي

سوابق کار بالینی، سوابق خدام،وضعیت استوضعیت تاهل،جنس،
کاري در بخش فعلی، شیفت کاري، میزان تحصیلات، نام 

رکنان در بخش، بیمارستان، نوع بیمارستان، نام بخش، تعداد کا
.استبودهمیزان درآمد ماهیانهوتعداد تخت هاي بخش

Clinical"پرسشنامه توانمندي بالینی"قسمت دوم 

Competency Questionnaire" بود که در زمینه
و همکاران در Meretogaپرستاران توسط هاي بالینیییتوانا

در خارج کشور و توسط بحرینی و همکاران در )14(2004سال 
ی یگردیده است و پایامحتوارواییتعیین درایران)12(1387سال 

-85/0مختلف پرسشنامه آن با استفاده از آلفاي کرونباخ در ابعاد
کنندهشامل ابعاد اقدامات کمکاین پرسشنامه.استبوده 70/0

4(اقدامات تشخیصی،)سئوال8(هدایتو ، آموزش )سئوال6(
6(، اقدامات درمانی)سئوال13(هاي مدیریتی توانایی،)سئوال
که بصورت می باشد) سئوال10(وظایف شغلی و سازمانی،)سئوال

تی که گزینه صوربه. بندي شده استمقیاس لیکرت درجه
امتیاز، 1"هرگز"گزینه صفر امتیاز،"امبرخوردي نداشته"
امتیاز به خود 4"همیشه"امتیاز و 3"گاهی"امتیاز، 2"بندرت"

زیاد، زیاد و خیلی زیاد درجه سطح کم، نسبتا4ًو در دادهاختصاص 
.می باشد47-235بیناکتسابیو دامنه نمرات هبندي گردید

)12.(
توانمندي "ختی، از پرسشنامه شنانرسی توانمندي روابراي بر

Psychological Empowerment"شناختی اسپریتزرروان

Spreitzer"این ابزار تاکنون در کشورهاي . استفاده شد
سنگاپور، انگلستان، استرالیا، کانادا، چین، فیلیپین و ترکیه، بطور 

ر ایران د). 10(گرفته استکامل ترجمه و مورداستفاده قرار
به جز استقلال (عبداللهی و نوه ابراهیم سه بعد از این ابـزار  را 

، مورد استفاده قرار )r=81/0(ی یو پایارواییپس از تعیین ) کاري

استفاده کامل از این پرسشنامه ها براي اولین بار در ). 15(ندداد
ایران توسط اسکندري و همکاران پس از کسب اجازه از سازنده 

وي شاخص . راي استفاده و ترجمه به فارسی صورت گرفتابزار ب
73/0و ضریب پایایی آن را  92/0محتواي ابزار را برابر روایی

"شناختی اسپریتزرتوانمندي روان"پرسشنامه ).16(محاسبه نمود

دار بودن و استقلال داراي چهار بعد؛ شایستگی، موثر بودن، معنی
در ) سئوال در هر بعد3(ئوالس12این پرسشنامه شامل . باشدمی

که کمترین میزان ) 4تا 1از(ايدرجه4یک مقیاس لیکرت 
نشان 4و بالاترین میزان توانمندي باامتیاز 1توانمندي با امتیاز 

می باشد وگزینه پنجم 4تا 1شود که نمره عددي بین داده می
بل دامنه نمرات قا.)17(می باشد،"امبرخوردي نداشته"مربوط به 

و رواییامه نیز بعد از ناز این پرسش. می باشد12-60کسب بین 
.)16(استفاده شد،تعیین گردید)r=73/0و 92/0(ی آن که یپایا

ها، بعد از اخذ مجوز از شوراي پژوهشی و آوري دادهبراي جمع
اي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز و کمیته منطقه

پرستاران و مین اجتماعی استان تهران، از معاونت درمان سازمان تا
هاي تامین اجتماعی مدیران پرستاري بالینی که در بیمارستان

گرفته رضایت آگاهانه مشغول به کار بودند 1390تهران در سال 
درمورد محرمانه بودن اطلاعات اخذ شده به واحدهاي مورد . شد

و توزیعهاها بین آنسپس پرسشنامه. پژوهش اطمینان داده شد
پس از جمع آوري،

کروسکال والیس و ط آزمون هاي آماري یو من ویتنی، توسداده ها
نسخه SPSSبا استفاده از نرم افزار ضریب همبستگی پیرسون

.تحلیل شدند05/0و در سطح معنی داري 13

یافته ها
درصد 100پرسشنامه بین پرستاران توزیع گردید که 170

اکثریت پرستاران شرکت کننده در . انیده شدپرسشنامه ها باز گرد
، استخدام )درصد3/76(، متاهل)درصد8/68(این پژوهش زن

، )درصد7/44(سال سابقه15تا 11، بین )درصد2/81(رسمی
، در شیفت )درصد5/56(سال سابقه کار در بخش فعلی5تا 3بین 
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، )درصد9/89(، کارشناس پرستاري)درصد1/54(کاري صبح
، داراي درآمدي )درصد6/77(مشغول در بیمارستان تخصصی

.اند، بوده)درصد9/55(هزار تومان در ماه700بیشتر از 

پرستارانبالینی و روانشناختیانحراف معیار ابعاد توانمنديودامنه نمرات، میانگین:1جدول 

و 2/157±19/17ي بالینی پرستاران برابر نمره توانمندو انحراف معیارمیانگیندر این پژوهش نشان می دهد 1که جدول همان گونه 
نمره در توانمندي بالینی در بعد بالاترین میانگین. بوده است45/35±82/4برابر هاآننمره توانمندي روانشناختی و انحراف معیار میانگین

بیشترین میانگین همچنین . شاهده شدم) 94/13±84/1(وکمترین میانگین نمره در بعد اقدامات تشخیصی) 41/44±8/5(توانایی هاي مدیریتی
2جدول.بود) 37/8±72/1(و کمترین میانگین نمره متعلق به بعد استقلال ) 4/9±38/1(متعلق به بعد شایستگی،توانمندي روانشناختیدرنمره

.نشان می دهدبالینی و روانشناختیتوانمنديدررا مقایسه آن ها مشخصات فردي اجتماعی پرستاران و 

اجتماعی و مقایسه میانگین و انحراف معیار توانمندي بالینی و روانشناختی واحدهاي مورد پژوهش -توزیع فراوانی مشخصات فردي:2ل جدو
برحسب مشخصات فردي اجتماعی  

روانشناختیتوانمندي توانمندي بالینی
Pانحراف معیارمیانگینPنوع آزمونانحراف معیارمیانگیندرصدتعدادمشخصات فردي اجتماعی

زنجنس 
مرد

یومن ویتنی1178/6821/16415/20
21/0

60/3596/663/0
532/3194/16022/2258/3612/7

وضعیت تاهل    مجرد
متاهل

یومن ویتنی              401/2367/16022/23
22/0

33/3739/695/0
1303/761/16409/2044/3516/7

وضعیت استخدام رسمی
غیر رسمی

یومن ویتنی             1382/8145/16365/21
09/0

04/3699/606/0
328/1860/16296/1634/3513/7

سابقه کار بالینی
10کمتر از 

15تا 11بین 
20تا16بین 

20بیشتر از 

کروسکال 
والیس

04/0
73/814/16834/1214/3846/603/0
431/5191/16277/2298/3498/6
271/3233/16947/1763/3665/6
73/886/15820/2457/3532/8

شیفت کاري
در گردش
عصر وشب

صبح

کروسکال 
والیس

34/0
542/3771/16181/1743/3506/743/0
921/5450/15233/2350/3712/2
241/1472/16589/2081/3501/7

انحراف معیارمیانگیندامنه نمراتوانمندي روانشناختیابعادتانحراف معیارمیانگیندامنه نمراتابعاد توانمندي بالینی
34/938/1-15شایستگی1341/448/5-65توانایی هاي مدیریتی

371/85/1-15موثر بودن687/1911/3-30اقدامات درمانی
319/963/1-15معنی دار بودن1271/329/4-50وظایف شغلی

337/872/1-15استقلال614/2169/2-30اقدامات کمک کننده
1245/3582/4-60کل توانمندي روانشناختی81/2528/4-40آموزش و هدایت

494/1384/1-20اقدامات تشخیصی
472/15719/17-235کل توانمندي بالینی
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تحصیلات    
کارشناسی

کارشناسی ارشد

یومن ویتنی             
02/0 1529/8927/16588/2085/35700/0

171/1016267/1640/356/5
در آمد ماهیانه

هزارتومان700زیر 
هزارتومان700بالاي

کروسکال 
والیس

75/0
1008/5804/1679/1770/3554/841/0
702/4133/16460/2187/3526/6

نوع بیمارستان عمومی
تخصصی

یومن ویتنی                384/2284/16398/28
66/0

63/3535/964/0
1326/7743/16568/1788/3509/6

10تعدادکارکنان دربخش کمتر از  
15تا10بین 
20تا16بین 

20بیش از 

کروسکال 342067/16081/15
والیس          

03/0

33/3596/604/0
888/5180/1621/2251/3529/7
306/1740/16832/1913/3667/6
186/1078/17654/1437/5654/5

-ل، شیفتجنس، وضعیت تاهو )روانشناختیبالینی و (توانمندي بینآماري معنی داري همبستگینشان می دهد2همان گونه که جدول 

دار توانمندي با سابقه کار بالینی در نتایج نشان داد تنها همبستگی معنیهمچنین. وجود نداردپرستاران شرکت کنندههاي مختلف کاري، درآمد
,15/0(بود) از ابعاد توانمندي روانشناختی(بعد موثر بودن r=05/0p< (دار توانمندي با سابقه کار در بخش فعلی در بعد و تنها همبستگی معنی

منفی بودن ضریب همبستگی بدین معنی است با افزایش سابقه کار ). >r=-05/0p ,16/0(بود ) از ابعاد توانمندي بالینی(اقدامات کمک کننده
.یابددر بخش فعلی، اقدامات کمک کننده پرستاران کاهش می

هاي مدیریتی، کارشناسی و کارشناسی ارشد در ابعاد تواناییتحصیلی توانمندي بالینی و روانشناختی پرستاران با مدرك که در نتایج دیده شد 
اما توانمندي بالینی و ). >05/0P(دارد يمعنی دارهمبستگیامات درمانی، وظایف شغلی، اقدامات تشخیصی، آموزش و هدایت و استقلال اقد

کارشناسی و کارشناسی ارشد در ابعاد شایستگی، موثر بودن، معنی داربودن و اقدامات کمک کننده تحصیلی پرستاران با مدرك روانشناختی
.نداشتيارمعنی دهمبستگی

هاي عمومی و تخصصی تامین اجتماعی یکسان بوده استتوانمندي بالینی و روانشناختی پرستاران شرکت کننده در پژوهش در بیمارستان
)05/0p>(و همبستگی معنی داري بین تعداد کارکنان و ابعاد اقدامات کمک کننده)3/0,r= -00/0P=(آموزش و هدایت ،)21/0,r= -

01/0P= (اقدامات تشخیصیو)02/0r= -02/0P=  (باشد و گویاي این نکته می باشد ضریب همبستگی ابعاد مذکور منفی می. وجود داشت
. یابداقدامات کمک کننده، آموزش و هدایت و اقدامات تشخیصی پرستاران کاهش می،که با افزایش تعداد کارکنان

بحث
درصد 9/42لینیبانمره توانمنديمیانگیندر این مطالعه 

و همچنین )07/185و 65/153بین نمره (به میزان زیاد پرستاران
ها نیز به درصد آن8/38روانشناختیمیانگین نمره  توانمندي

در همچنین . گزارش شد)9/42و 9/34بین نمره(میزان زیاد
خود را در پرستاران توانمندي بالینیهمکاران،پژوهش بحرینی و 

از حرفه پرستاري،دراشتغالازوکردندزیابیارخوب سطح 

درحالیکه در پژوهش ). 12(احساس خودکفایتی برخوردار بودند
زعیمی پور کرمانشاهی و همکاران، نمره توانمندي اکثریت 

، کمتر از متوسط گزارش شده بودپرستاران قبل از انجام هر مداخله
، بالا بودن خوانی نتایجدم همیل عرسد یکی از دلانظر میبه). 1(

ها و ها و بالا بودن سابقه کاري در بیمارستانمیانگین سنی نمونه
در این مطالعه بالاترین میانگین نمره در توانمندي . ها باشدبخش
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که هاي مدیریتی بود که با یافته مطالعه خامنهبالینی در بعد توانایی
انگین نمره در توانمندي اقدامات کمک کننده را بعنوان بالاترین می

ويمطالعهدر. همخوانی ندارد) 11(بالینی معرفی کرده بودند
در . توانمندي بالینی پرستاران در سطح خوب ارزیابی شده بود

پژوهش حاضر کمترین میانگین نمره توانمندي بالینی متعلق به 
در حالیکه خامنه کمترین نمره را در بعد . بعد اقدامات تشخیصی بود

یکی از دلایل احتمالی جهت ). 11(ایف شغلی و سازمانی یافتوظ
تخصیص کمترین میانگین نمره توانمندي بالینی به بعد اقدامات 

توان بار کاري بسیار زیاد در قسمت تشخیصی در این مطالعه را می
که ممکن است از (ارائه خدمات بالینی و تعداد بسیار زیاد بیماران

نسبت به تعداد کارکنان ) عه نماینداقصی نقاط کشور هم مراج
پرستاري ارائه دهنده خدمات در بیمارستان هاي تامین اجتماعی 

تعداد زیادي از پرستاران از اختصاص اینبنابر. استان تهران دانست
باشند دادن وقت کافی جهت اقدامات تشخیصی بیماران محروم می

. باشندتر مییتر و حیاتو به جاي آن مجبور به ارائه خدمات فوري
در مورد مطالعه خامنه و همکاران که کمترین نمره به بعد وظایف 

توان علت احتمالی آن را کم بودن ، می)11(شغلی اختصاص داشت
میانگین سنوات خدمت و میانگین سن واحدهاي شرکت کننده در 

.پژوهش دانست
توانمندي روانشناختی در مطالعه حاضر، بیشترین میانگین نمره 

تعلق به بعد شایستگی و کمترین میانگین نمره متعلق به بعد م
اي مشابه بیشترین نمره این در حالی است که مطالعه. استقلال بود

دار بودن و کمترین آن را به توانمندي روانشناختی را به معنی
توان توجیه احتمالی این یافته را نیز می). 11(هدفمندي  نسبت داد

که دانستهاها و سنوات خدمت بالینی آنکمتر بودن سن نمونه 
اي لازم و ممکن است تا آن زمان به تسلط شغلی، مهارت حرفه

اند و بعلت عادي نشدن و قدرت تصمیم گیري کافی دست نیافته
دار بودن عدم تکرار بیش از حد امور محوله مهم بودن و معنی

خوردار از درجه بالاي اهمیت برآن ها وظایف شغلی هنوز براي
بیشترین نیز مانند پژوهش حاضر اسکندري و همکاران. نبوده است

که ) 16(توانمندي روانشناختی را در بعد شایستگی یافتندنمره 

) 19(و همکاران Laschingerو ) Cline)18مطابق با مطالعه
بدین معنی که پرستاران احساس قوي شایستگی داشته و .باشدمی

. زم را براي انجام وظایف محوله داشتندهاي لاتوانایی و مهارت
کفایت و ). 15،17،20(این نتایج با سایر مطالعات همخوانی دارد

یکی از ابعاد توانمندي (هاي پرستاريبراي فعالیتشایستگی
.پرستاري مرتبط است، با رفتارهاي فعالیت شغلی)روانشناختی

امکانات و همچنین کفایت و شایستگی پرستار براي بهره گیري از 
پرستاران احساس شایستگی ). 5(منابع سازمانی ضروري است

هاي ساختاري توانمندي توانند از متغیربالایی دارند، ولی کمتر می
).16(بهره بگیرند

موثر بودن و رسد در این پژوهش به جز در ابعادبنظر می
) که دو جزء از ابعاد توانمندي روانشناختی می باشند(استقلال

هاي مدیریتی، اقدامات درمانی، وظایف شغل، توانایی(قی ابعاد ماب
شایستگی، اقدامات کمک کننده، آموزش و هدایت، اقدامات 

.پرستاران در سطح بالایی هستند) تشخیصی

دي دار بین توانمندر خصوص نداشتن همبستگی معنی
جنس، نتایج این وروانشناختی با متغیرهاي فردي مانند سن

اسکندري و ). 21، 16(مطالعات دیگر همسان بودمطالعه با 
سابقه کار و نوع بیمارستان نیز همبستگی ندهمکاران معتقد بود

هاي ایر با یافتهکه مغ) 16(دار با توانمندي روانشناختی نداردمعنی
بخصوص این که در این پژوهش می باشد،پژوهش حاضر 
ر بودن که از ابعاد دار سابقه کار بالینی با بعد موثهمبستگی معنی

رسد بنظر می. باشد به وضوح نمایان شدتوانمندي روانشناختی می
هاي تامین اجتماعی دلیل مهمی غیر آموزشی بودن بیمارستان

کنند با بدلیل آن که پرستاران احساس می.باشدبراي این امر می
افزایش سنوات خدمتشان کنترل مناسب بر اتفاقات دارند و در 

در پژوهشی دیگر . قدرت تصمیم گیري بالایی دارندصورت لزوم
هاي غیر دانشگاهی فعالیت اشاره شده پرستارانی که در بیمارستان

نمایند نمره بالاتري از توانمندي را به خود اختصاص داده بودندمی
دار توانمندي با نوع معنیهمبستگیدرخصوص نداشتن ). 16(

& Faulknerبیمارستان، Laschinger نتایج مشابه این
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به نقل از و همکاران Koberg).21(ندآورده بودپژوهش را بدست
Schneiderکه کارکنان با سابقه کاري بیشتر به بیان می کنند

جهت بهره گیري از تجربیات گذشته بهتر می توانند خودشان را با 
موفقیت هاي مختلف تطبیق داده و احساس شایستگی و در نتیجه 

).22(توانمندي بیشتري خواهند کرد 
معنی داري بین میزان همبستگیهش حاضر، در پژو

در همین راستا . تحصیلات پرستاران و توانمندي آن ها یافت شد
Koberg افرادي که از تحصیلات ندعنوان نمودو همکاران

و فرصت استخدامی عموما داراي شغلی بهتر،بالاتري برخوردارند
ه از کمی کنند به همین دلیل این افراد احساس . هستنديبیشتر

شایستگی لازم براي انجام وظایف محوله برخوردار بوده و 
می توانند بر پیامدهاي وظایف محوله موثر واقع شده و داراي 

این شناخت ها باعث افزایش احساس . وظایف معنی داري هستند
اما در برخی مطالعات دیگر ). 22(دوانمندي در افراد می گردت

مطلوبی نبوده و اختلاف تحصیلات گیري و تفکر در سطح تصمیم
باعث ارتقاي شغل و توانمندي بیشتر نشده و تنها تاثیر ناچیز بر 

معنی دار بین تحصیلات و همبستگی حقوق و مزایا داشته است و 
.)23و16(توانمندي کارکنان یافت نشده است

نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده رابطه معکوس تعداد 
که با بنظر می رسد. دي پرستاران بودکارکنان در بخش با توانمن

پرستاران در هر بخش، سهم کار کمتري براي انجام افزایش تعداد
بنابراین، هر یک . گیرددادن در اختیار هر یک از پرستاران قرار می

هاي از کارکنان شانس کمتري براي به نمایش درآوردن توانمندي
. خود خواهند داشت و بر عکس

توان محدود بودن جامعه ژوهش حاضر میهاي پاز محدودیت
پژوهش به بیمارستان هاي تامین اجتماعی استان تهران و 
همچنین تفاوت خصوصیات فردي و میزان علاقه مندي واحدهاي 
مورد پژوهش و در نتیجه اثر این عوامل بر پاسخگویی به سئوالات 

. کرد که خارج از کنترل پژوهشگر بودپرسشنامه اشاره

نهاییگیرينتیجه 
به توانمندي بالینی و روانشناختی ابعاد کلیه نتایج نشان داد که

در سطح ) روانشناختیتوانمندي از (موثر بودن و استقلالبعدجز 
با توجه به بالا بودن میزان توانایی هاي مدیریتی .رندبالایی قرار دا

دادن اختیارات و می توان گفت،و اقدامات تشخیصی پرستاران
براي لیت بیشتر به پرستاران در جهت ارتقاء احساس استقلال مسئو

. پرستاران می تواند مفید باشدپیشرفت توانمندي روانشناختی
همچنین به منظور ارتقاء توانمندي پرستاران مطلوب است 
سرپرستاران بیشتر به نقش حمایتی در فرایندهاي کاري بپردازند و 

سوي مسئولین بازخورد بهنگام نتایج اقدامات و فرایندهاي کاري از 
بعلاوه، مشاغل به گونه اي طراحی مجدد شوند که با . داشته باشد

هاي فردي و سازمانی که حس معنی داري را در پرستاران ارزش
به پرستاران فرصت ،به طور مثال. کند، سازگار باشدتقویت می

هایی داده شود که در کارشان تصمیم بگیرند و اهداف واحدهاي 
که ري به گونه اي چالش برانگیز و قابل سنجش تدوین گردد کا

.  میزان تاثیرگذاري خود را درك کنند، پرستاران با انجام فعالیت ها
هنده توانمندي پرستاران و بررسی موانع و عوامل ارتقاء د

تواند از جمله توانمندي پرستاران کشور میبررسی میزان
. دهاي آتی باشپیشنهاداتی براي پژوهش

تشکر و قدر دانی
بدینوسیله نویسندگان از دانشگاه علوم پزشکی تبریز بواسطه 

براي تصویب و تأیید اخلاقی طرح به شماره نامه همکاري
و همچنین از سازمان تأمین 1/12/90و به مورخه9928/4/5

پژوهشگراناجتماعی و واحدهاي مورد پژوهش براي همکاري با 
.نمایندقدردانی می انجام پژوهش تشکر و در
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Clinical competency and psychological empowerment of nurses and their
correlation with demographic characteristics

Ebrahimi H1, *Hosseinzadeh R2, Zaghari Tefreshi M3, Hosseinzadeh S4, Asghari Jafarabadi M5

Abstract
Introduction: Nurse’s competency plays an important role in achieving health system

objectives. One of the problems in health care system in various countries is the level of nurses'

competencies. The aim of this study was to determine clinical competency and psychological

empowerment of nurses and their correlation with demographic characteristics.
Materials and Methods: In this descriptive-correlational study, 170 subjects were selected

through simple random sampling method among the nurses of social security hospitals in Tehran.

Data was gathered by the questionnaire with three parts: personal-social characteristics, ”Clinical

Competency Questionnaire" and "Psychological Empowerment Spreitzer". Validity and

reliability were confirmed in previous studies. Data were analyzed by SPSS/13.

Findings: The highest mean score in clinical competency was seen in managerial capabilities

dimension (44.41±5.8) and the lowest mean score also was seen in diagnostic procedures

dimension (13.94±1.84). The highest mean score in psychological empowerment was in

competency dimension (9.4±1.38) and the lowest mean score also was in independence

dimension (8.37±1.72). In addition, there was a significant correlation between the number of

staff in ward, educational status of nurses and some dimensions of clinical competency and

psychological empowerment and also between the working experience in current ward and some

dimensions of clinical empowerment and clinical work experience and some psychological

empowerment dimensions (P<0.05).

Conclusion: Based on the higher rate of managerial capabilities and diagnostic procedures, in

opposite of nurses impact and independence, retraining programs, continuing education or in-

service education programs for nurses, giving more authority and more responsibility to nurses

can promote sense of independence in all nurses.

Keywords:  Nursing, Clinical competence, Psychological empowerment.
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